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河野直明
学位翰文題目 Stage C前立腺癌に対する内分泌ホルモン療法併用
強度変調放射線治療(IMRT)の中期治療成績
【巨川gJ内分泌蛇怯肝Jfldft度密l洞放射触拍鵬(Intensity Modulated Radiation Therapy : IMRT)を
当院にて施行したStage C iiif立腺噛症例について、その輪軌故緋を遡及的に検肘した。
【対億.方酷】ネオアジュパント内分泌轍紐を肝用、 2003年7月から2007年11月に当院にてIMRT
を施行したStage CrW立臓描35例を対憩とした..年肺50-80才く中*K7i才) 、跡釧寿PSA5.1
160.Ong/ml(中央fli'i; 28.Ong/ml) 、 long/ml以下急例, 10-20i帽/inllO例、 20ng/ml以上23例であっ
た., GleasonScore (以下GS)は6以下3例.了が1.4札畠以上13例であった。また、 PSA20ng/zn]
以.l二、かつGS8以上をu悠性伴と碇泊したJill感性肺14例) 。組等別け川IIは7-84カ月(中央帖58
カ):H　であった。内分泌鵬肱は, LHRHアナログおよび抗アンドロゲン鵜併用、もしくはLHRHア
ナログ耶融で行われ、 3-6か月後にfMRTを開始、終了時には内分御衣絵は中止している。内分泌療
睦は全i'A施行、矧間は4-20 *月(中央帖了・Jv月)であった。 IMRTは、前立脱w盛をTargetVolume
とL.マージン7-8mmと散定、 5門牌射を池本とし、 1匝胤的zGy総線地74Gyで行った。 PSA再
碓J」岬はPhoenix定.掛こ従い、 PSA nadirより　2.01ng/ml以上の上昇を避本としたが、 PSA上井
望.Olng/ml未補でもサルベージ内分泌療法が開始されていれば、その時点でPSA再発とした。これら
の焼酎にはKaplan-Meier随を、その検定にはLog-rふnk妹を用いた。イr軒I頓はCTCTAE version3.0
にm拠Lm　した。
[繍恥】 11桝がPSA再発と判定され、全開にサルベージ内分泌破法が開始された。 PSA≧皇Ong/mlが
9例、 GS≧8が8例と大部分を占め、 11　中この術灸件を沸たす.・.,・;怨撞畔は8例であった。臨床的神
職は1例で、死亡m例はなかった。 5年疾心特典生存率100%、 PSA非博雅':l三存一・f> 66.3%であった。 5
年PSA非再発生存率はGS7以下82.3%、 GS8以上55.5%と、 GS8以上で不良な傾向であった
(P=0.13) 。同様に、 PSA20ng/ml未満83.3%、 20ng/ml以上60.8%と、これもPS阜20ng/ml以上で
不良な帆"Iとなった(P=0.20) 。また、非捕悪性鼎と高悪性群の比慨では、非高感性群85.7%、 I'm)惑
性群39.告%と、 5年PSA非再発生存率は訂.'属性群にてft意に不良であった(P=0.0098) 。急性期有害
事態はGrade2が尿路5例(14.2%) 、直JIB4例(ll.4%)で、 Grade3以上は認めなかった。晩期有
害事態はGrade2以上は絡めなかった。
く備考) 1.論文内容要旨は、研究の目的・方法・結果・考癖・結論の順に記載し、 2千字
程度でタイプ等で印字すること。
2. ※印の欄には記入しないこと。
(続　紙)
【考察】 IMRTは凧粕への線的塊中性を和める手法として開発され、前立腺癌では、近接する騰此・
fl'C順の腺鼎を低減し、前立腺へより多くの緑垂を照射することが可能となる。結果、此度の虹順・勝
JJk肺&を避けつつ、 J恥＼地味効果が劉めることとなり、胎臓劾見、副作用の両所で従来の照射に勝る
とされる。一方、内分泌療絵には、微小転移旦糾こ作用し辿相転移のリスクを減少させることと、放射
線掩蔽の効製を脚放し喝所再発のリスクを減少させるという2つの効果があるとされる。従って、閉
所進行前立腺癌(T3-4) ,特にGS8以上、あるいはPSA20ng/ml以上のリスクのji'.'iい前3fc|鮎的己は
併用して行うことが非肺に有効と考えられる。
I'm)リスク前立腺癌を対態とした内分泌療払併用IMRTについては、 Zelefskyが81GyのIMRTで、
8年PSA非再発生lf串67%、またMeeillcerが74-76GyのIMRTで、 5年PSA非Pfサ&存74%、
Grade3の有事輝怨も全体で1-3%と報告している。我々の輸肘はStと帽　CAft立腕組であり、これら
の軸告と同様のffiリスJJ前立腺癖を対敏としているが、 5年PSA非m畠生存ヰ!・は66.3%で、渦家の軸
貨と掘色ないと思われる。しかしながら、抑W;・性群に限れば、 5年PSA非再)施生存率は39.皇%で、必
ずしもJ卜珍なものとは~.加、聯い。 PSA非群発生存糾ま前立鵬m制御の指標とされるが、この向上には
まずM/rm糾卿が蝣Rfl?で、局所の線批増jNJの必要がある。琳剛印加を行う上では、安食.性が間暦となる
が、 ^1珂叫胤付におけるm敬・尿路wm:触ま、措定の軸館と遜色なく、我々はこれらの'安全性にm
づき、 2008中より附射練れを了′lGyから76Gy-増加させており、加l臓成約の改i((tが期待される。将
魂的にはこれを78Gyとし、よPJ局Hiへの加鵬触腔を上げていく予定である,また、融劉生群にはw
紬KH転移が含まれるケースもあり、 fjfl立腺w所に商線的を与えても、これだけでは加舶収納が必ずし
も良'/)・なものになるとは-.TTえない。従って、班なる成跳向上の為に、アジュバント内分Wffi法の追加、
また、リンパ蹄脚戒の照射も考慮する必要があるものと思われる。
L紡舶】 Stage C lift#11紬iの内分泌臓際併用IMRTは、盈茄な有事事態もなく、安全な治療法と思わ
れ、紺零の馳館と比轍しても中州成緋としては範色ないものと考えられた。これらの紡東に基づき、
望Tなる成糾向上の為、内分泌臓払IMRTのそれぞれの騎虎Ip:臓度を上げて今後の加蛎に取り組む必要
がある。
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(学位論文審査の緒果切要昏) (明朝体1 1ポイント、 6 00字以内で作成のこと。 )
Stage Cをはじめとする高リスク群の前立腺がんに対しては、内分泌ホルモン療故
を併用した放射線治療が行われることが多い。これまでの放射線治療としては3次元
原体照射が中心であったが、最近では、病変部に最適な腺丑を最大限掃射できる強度
変調放射線輪療(IMRT)が多く用いられている。本論文では、 Stage Cの前立腺がん
患者(35例)を対象とした、ネオアジュバント内分泌ホルモン療法併用IMRTの拾療
成紋を、有効性と安全性の観点から後ろ向きに検討したものである。
その結果、次のことを明らかにした1) 5年の疾患生存率は10096、またPSA非再
発生存率は66.3%であった。 2) 5年PSA非再裾生存率は、 Gleason Score 8以上並び
にPSA 20 ng/mL以上で不良な傾向であり、高悪性群で非高藩性群よりも有忠に不良で
あった。 3) Grade 3以上の急性期有害事象と、 Grade 2以上の有事事象は罷められな
かった。また、本拾轟の有効性と安全性の成績は、既報告(海外)と比敬して遜色な
t
いものであった。
本論文は、 Stage C折立腺がん患者の内分泌療法併用IはRTの日本人での成旗につい
て新しい知見を与えたものであり、最終試験として論文内容に関連した試問を受け合
格したので、博士(医学)の学位論文に値するものと甜められた。
(細字数5 5 5字)
(平成25年1月30日)
